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Editorial
La Revista  Colombiana  de Anestesiología  (RCA)  acoge
la Declaración  de transparencia  y lineamientos
para publicación  de artículos,  entre ellos  CARE,
para reporte  de caso
The  Colombian  Journal  of  Anesthesiology  (RCA)  welcomes  the
Declaration  of  Transparency  and  Guidelines  for  the  publication  or
articles,  including  CARE,  for  case  reports
Javier Eslava-Schmalbacha,∗ y Oscar Gilberto Gómez-Duarteb
a Editor de la Revista Colombiana de Anestesiología, Profesor Titular, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá,
Colombia
b Miembro del Comité Editorial de la Revista Colombiana de Anestesiología, Profesor Asistente, Universidad de Vanderbilt, Nashville,
Tennessee, Estados UnidosEl propósito de la ciencia es hacer descubrimientos y gene-
rar conocimiento. Para ello se basa en hipótesis que a través
de estudios minuciosos pueden comprobarse como ciertas o
como falsas. La escritura cientíﬁca, por tanto, necesita de ele-
mentos esenciales que permitan al lector entender el estudio,
evaluar su calidad y aprender algo nuevo. Entre los elemen-
tos propios de este tipo de escritura están la descripción del
problema, los objetivos del estudio, la hipótesis que se quiere
evaluar, la metodología necesaria para lograr los resultados y
la discusión de dichos resultados para concluir si la hipótesis
es o no aceptada. Estructurar los escritos bajo estos paráme-
tros permite mayor claridad, transparencia y honestidad, que
redundarán en una mayor comprensión del escrito por parte
de los pares evaluadores y un aporte más  fehaciente a la comu-
nidad cientíﬁca.Problema
Los artículos de las revistas cientíﬁcas adolecen de fallas
de diversa índole, siendo la omisión de información la más
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http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2013.11.001frecuente. La omisión de información puede afectar cada una
de las secciones del manuscrito (título, resumen, introducción,
métodos, resultados, discusión y referencias) y todo tipo de
estudios (metaanálisis, casos y controles, cohortes, ensayos
de control aleatorizado, entre otros)1–4. Las deﬁciencias en la
información hacen difícil para el lector determinar la impor-
tancia del estudio, la objetividad en la colección de datos, la
imparcialidad en el análisis de los datos y la solidez de sus
conclusiones. Se ha podido establecer que existe baja calidad
en el reporte de resultados de estudios diagnósticos, gracias
a herramientas como los estándares QUADAS y STARD2. La
omisión de información en artículos puede tener muchas cau-
sas, algunas motivadas por resultados que no concuerdan o
por contradicciones en la información, ante lo cual los auto-
res se limitan a reportar aquellos resultados que se ajustan
a su hipótesis inicial. En algunos casos el fraude cientíﬁco es
la causa de la omisión de información, de la manipulación de
la información o el plagio. Ejemplos de fraude se han hecho
evidentes en publicaciones cientíﬁcas, incluyendo revistas de
anestesiología, que han obligado a los editores a retractar estos
artículos5,6.olombia.
nimación. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los  derechos  reservados.
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bjetivo
no de los objetivos de las revistas cientíﬁcas es el de esti-
ular al autor de literatura cientíﬁca a cen˜irse cabalmente
 los valores de ética profesional, transparencia y honesti-
ad. Información sobre estos valores en la escritura cientíﬁca
s de vital importancia en la preparación de estudiantes
 futuros investigadores de ciencias básicas y clínicas. La
ivulgación de información sobre ética y responsabilidad
Tabla 1 – Lista de comprobación CARE (2013) de la información 
Evaluación
diagnóstica 8a 
Métodos diagnósticos (como la exploración física
técnicas de obtención de imágenes, cuestionario
8b Problemas para el diagnóstico (como económicoo culturales). . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8c Razonamiento diagnóstico, incluidos otros posibldiagnósticos tenidos en cuenta. . . . . . . . . . . . . . .
8d Características de pronóstico (como los estadioscuando proceda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Intervención
terapéutica 9a 
Tipos de intervención (como farmacológica, quirú
preventiva, autocuidados) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9b Administración de la intervención (como dosis, coduración)  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
9c Cambios en la intervención (con justificación)  . .
Asunto Elemento Descripción del elemento de la lista de comprobación
Lista de comprobación CARE (2013) de la información a incluir a
Título 1 
Palabras clave 2 Los elementos clave de este caso en 2-5 palabra
Resumen 3a 
3b Los principales síntomas del paciente y los hallazimportantes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3c Los principales diagnósticos, intervenciones terapresultados. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
3d Conclusión. ¿Cuáles son las principales leccioneextraer de este caso?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Introducción 4 Breve resumen de los antecedentes de este casoreferencia a la literatura médica pertinente . . . . . 
Información
del paciente 5a 
Información demográfica (como edad, sexo, orige
profesión) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5b Principales síntomas del paciente (sus principale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .
5c Historial médico, familiar y psicosocial que incluyestilo de vida y la información genética pertinente
5d Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyintervenciones anteriores y sus resultados . . . . . 
Hallazgos
clínicos 6 
Describir los hallazgos pertinentes de la explorac
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Calendario 7  Describa hitos importantes relacionados con sus e intervenciones (tabla o figura) . . . . . . . . . . . . . .
Las palabras «reporte de caso» deben aparecer 
junto con lo más interesante de este caso. . . . . .  
Introducción. ¿Qué es único en este caso? ¿Qué
nuevo a la literatura médica? . . . . . . . . . . . . . . . . l . 2 0 1 4;4  2(1):4–8  5
en la escritura cientíﬁca es imperativa en universidades,
no solo para estudiantes de pregrado y posgrado sino tam-
bién para investigadores profesionales. Consecuentemente,
la Revista Colombiana de Anestesiología (RCA) desea asegurarse
que los manuscritos que se sometan a publicación repor-
ten toda la información necesaria para que el lector y los
evaluadores pares tengan los elementos de juicio necesa-
rios para evaluar la calidad del estudio, para ponderar sus
deﬁciencias y fortalezas, y para discernir la importancia del
mismo.
a incluir al redactar un Reporte de caso
, analíticas,
s). . . . . . . . . . . . . .
s, lingüísticos
 . . . . . . . . . . . . . .  
es
 . . . . . . . . . . . . . .
 en oncología)
. . . . . . . . . . . . . . 
rgica,
. . . . . . . . . .  
ncentración,
. . . . .  
 . .. . . . . . . . . . . . . 
l redactar un  Reporte de caso
s clave
gos clínicos 
. . . . . . . . . .  . . . .   
éuticas y 
. . . . . . .   
.
s que se pueden
 . . . . . . . . . . . .  
 haciendo
. . . . . . . . . . . . . .   
n étnico,
 . . . . . . . . . . . . . .  
s molestias) . . . . 
 . . . . . . . . . . 
a la dieta, el
 .. . . . . . . . . .  .  
endo
. . . . . . . . . . . . .. . 
ión física . . . . . . . 
diagnósticos
 . . . . . . . . . . . . .  
en el título
. . . . . . . . . . . . . .  
 aporta de
 . .. . . . . . . . . .  . .  
Informado en
la página
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10a Resultados evaluados por el médico y por el paciente  . . .  . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
10b Resultados importantes de la prueba de seguimiento  . .   . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            
10c Observancia de la intervención y tolerabilidad a la misma(¿cómo se ha evaluado?) . . . . . . . 
             
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . .  . . . .    
10d Acontecimientos adversos e imprevistos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Discusión 11a Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este caso. . . . .. . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
11b Discusión de la literatura médica pertinente. . . . . .. . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
11c Justificación de las conclusiones (incluida la evaluación de lasposibles causas) . . 
                 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . .  . . . . .    
11d Las principales lecciones que se pueden extraer de esteinforme de caso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   
. . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .   
Perspectiva
del paciente 12 
¿Comunicó el paciente su perspectiva o experiencia? (Incluir




13 ¿Dio su consentimiento informado el paciente? Facilítelo si se
le solicita  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
          
  Sí         
No    
 
Adaptado y reproducido con permiso de CARE Website: www.CARE-statement.orgMétodos  y  formatos  estándar  para  incrementar
la  exactitud  y  la  trasparencia
La RCA, en su interés de mejorar la calidad de los artículos,
evitar fallas éticas y prevenir el fraude cientíﬁco, ha venido
publicando artículos relacionados con escritura cientíﬁca en
tópicos como plagio7,8, error sistemático, aleatorio y fraude9,
declaración de conﬂicto de intereses10 y del uso de guías
estandarizadas para la presentación de artículos cientíﬁcos11.
Adicionalmente, la RCA se adhirió desde 2010 al International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), por lo que los proto-
colos de los artículos de experimentación en humanos deben
haber sido publicados previamente en una base de datos de
registro de protocolos de experimentos clínicos12.
A partir de este número, la RCA adopta las guías que
ﬁguran en la red EQUATOR (EnhancingtheQUAlity and Trans-
parency Of healthResearch,  disponible en http://www.equator-
network.org). La RCA invita a los lectores e investigadores
interesados en publicar sus trabajos en esta revista a consul-
tar estas guías. El seguimiento de estas directrices resultará
en una mejor presentación de la información, evitará omi-
tir información esencial y facilitará la revisión por parte de
los pares evaluadores. Las guías que recomiendan un mínimo
número de elementos que deben estar en los manuscritos
cientíﬁcos permitirán hacer los procesos de escritura más
exactos, como lo mencionó Donald Miller en un editorial publi-
cado en esta revista11. Estas guías o formatos no pretenden
ser un mandato obligatorio que limite la creatividad, la inno-
vación y el libre pensamiento que tanta importancia tienepara el investigador. El listado de las guías que se presentan
a continuación es de utilidad no solo para publicar en la RCA,
sino para publicar en las revistas cientíﬁcas que también han
adoptados estos lineamientos:
CONSORT: Estudios experimentales incluyendo ensayos aleato-
rizados. CONSORT 2010 Statement: Updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials13,14.
STROBE: Estudios observacionales. The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
Statement: Guidelines for reporting observational studies4.
STARD: Estudios de exactitud diagnóstica. Towards complete
and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy:
The STARD initiative. Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy15.
PRISMA: Revisiones sistemáticas. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement16.
COREQ & ENTRQ: Investigación cualitativa. Consolidated cri-
teria for reporting qualitative research (COREQ): A 32-item
checklist for interviews and focus group & Enhancing trans-
parency in reporting the synthesis of qualitative research:
ENTREQ17,18.
CHEERS: Evaluaciones económicas. Consolidated Health Econo-
mic  Evaluation Reporting Standards (CHEERS) Statement19.
SQUIRE: Estudios de mejoramiento de calidad. Publication gui-
delines for quality improvement in health care: Evolution of
the SQUIRE Project20.
CARE: Reportes de caso. The CARE Guidelines: Consensus-
based Clinical Case Reporting Guideline Development21.
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on respecto a CARE, la RCA busca mejorar también la calidad
e los reportes de casos clínicos. Para tal ﬁn, en la tabla 1 se
resenta la lista de comprobación modiﬁcada de CARE-2013,
ecientemente adoptada por otras revistas a nivel mundial.
icha lista da a conocer los elementos que son necesarios
ara explicar mejor el problema que abarca el estudio y su
osible solución. Las guías que adopta la RCA deben tomarse
omo una oportunidad para mejorar la calidad y la cantidad
e información documentada, que su vez permitirán evaluar
ejor las deﬁciencias y las fortalezas del estudio presen-
ado.
Además de las referencias donde se reportan las guías
ara la escritura para los diferentes tipos de artículo, presen-
amos también el acceso a las guías a través de EQUATOR
http://www.equator-network.org) el cual resultará más  bene-
cioso para el lector, editor y revisor, dado que allí se
ncuentran todas las versiones consolidadas y, además, se
ncorporan de manera dinámica los procesos de actualiza-
ión de las mismas, por lo que sugerimos consultar esta red
ntes de someter los artículos a la revista. Estos lineamien-
os se han incorporado a las instrucciones para autores de la
CA.
eclaración  de  transparencia
 partir del 2014, la RCA involucra para nuevos envíos la ﬁrma
e la declaración de transparencia por el autor principal del
rtículo. Este nuevo requisito para todos sus manuscritos,
probado por el Comité Editorial de RCA, tiene como objetivo
ermitirle al autor conﬁrmar la transparencia en la informa-
ión. La RCA adopta la declaración de transparencia como
na propuesta formulada y acogida por otras revistas a nivel
undial22. El texto de la declaración de transparencia es como
igue22:
eclaración  de  transparencia
l autor principal * aﬁrma que este manuscrito es un relato honesto,
reciso y transparente del estudio que se presenta, que no se ha
mitido algún aspecto importante del estudio, y que las diferencias
on el estudio que se planeó inicialmente se han explicado (y si son
elevantes, registrado). [* Garante del manuscrito]
Con estos lineamientos para publicación de artículos cien-
íﬁcos en cada una de las temáticas de la Revista y con la
dhesión a la declaración de transparencia, se espera aumen-
ar la calidad de los artículos cientíﬁcos publicados en la
CA. Adicionalmente se pretende aumentar la información
ecesaria para que el lector cuente con todos los paráme-
ros necesarios para evaluar la calidad del trabajo y para
ue se disminuyan las omisiones, los sesgos y se prevenga
l fraude. La RCA se compromete con estos lineamientos
 publicar artículos que se ajusten a los valores éticos y
e transparencia en la escritura cientíﬁca para el beneﬁcio
e sus lectores, autores y la comunidad cientíﬁca en gene-
al.inanciación
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